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1. 	 ニューロレプトおよびケタラールと硬膜外麻酔
陶山哲夫・林雅意(千大)
持続硬膜外麻酔は今日ではひとつの重要な麻酔法とな
っているが，私たちの行なっているものでは硬膜外麻酔
剤に Neuroleptica，Ketalar，GOF，GOPなどを併用
している場合が多い。そこで硬膜外麻酔を行なった 35
例を (1)群 EpiduralAnesthesiaのみ 6例， (11)群 
Epidural Anesthesia + Neuroleptanalgesia 6例， 
(111)群 EpiduralAnesthesia+Ketalar 14例， (IV)群 
Epidural Anesthesia +その他の麻酔剤 9例と， 4群に
分類し比較検討してみた。対象は 30"，-， 71kg平均 50kg，
年令 13"，72才， Riskでは (1)(11)が多い。前投薬は 
Diazepam，Nitrazepsamの内服， Opystan，Atropin 
の筋注， Atarax P，Atropinの筋注が行なわれた。こ
こで (II)群での Opystan量が他群より少ないのが目
立った。硬膜外麻酔剤としては 2% Xylocainを使用
し，初回投与量は平均 15ccで (11)群が 14cc 0.27 
ccjkgと他群より少ない。初回追加量は平均約 8cc， 
(1)群で 12ccと多いが，これは他の麻酔剤を併用しな
かったためと考えられる。総量は平均 24cc，(1)群 18 
ccと少ない。 (11)群について詳しく調べると，投与総
量は Thalamonal2.6 cc，0.05 ccjkg，Fentanyl 0.94 cc， 
0.0009mgjkgとなっており， (111)群についてみると， 
Ketalar初回投与量 1mgfkg，総量は 3.7mgjkgであ
った。術中の血圧についてみると (1)(11)群は不変~下
降多く， (111) (IV)群は上昇や下降もあり血圧の変動の
多いことを示している。脈拍では全体的に上昇も下降も
同程度であるが (1)群で上昇が多い。出血量では (1)群
が手術時間 40分以内と短いためか少なく， (11)群では手
術が複雑で手術時間も 2時間以上と長く出血量も多い。
術前の合併症として呼吸循環系に多少あったが，術後の
覚醒も良好で術後合併症は一例もなかった。
以上より手術時間の短いものには (1)群で行なってい
るが，長いときには精神的苦痛を除くため，他の麻酔剤
との併用が良く， Neuroleptica併用時血圧下降には昇
圧剤で改善している。 Ketalar併用の場合は，呼吸系循
環系の抑制が少ないので併用麻酔剤として有利なものと
考えられる。
質問(米沢) 血圧下降にエホチーJレを使っているの
は，ニューロレプチカを使っているためか。
答(陶山) 硬膜外麻酔のためである。
質問(米沢) エフェドリンの方がよいのではないか。
答(吉田) Effortilを良く私は用いている。 Venous 
returnを良くするということで用いている。 Ephe-
drineも良いと思う。
質問(伊東(和)) 硬麻による血圧低下に対して，昇圧
剤で処理しているようだ、が，輸液で対抗する方法につ
いての意見は。
答(吉田) 補液を用いて血圧を Reverseするという
ことを余りやっていないし，経験も少ない。補液を大
量にやったあと，もし昇圧剤を用いると時々 Lungen 
Odemをおこすことがあるのではないかと考えられ
る。 
2. 	 n叫 αmonalの前投薬による低体温麻酔
伊東範行・渡辺義郎(千大)
最近5年聞に当教室で行なった低体温麻酔は約 100例
で，全例 ether深麻酔下に行なったが，前投薬は Ves-
prine (V esp)を主体としたものと， Thalamonal 
(Thalam)を主体としたものに二大別される。 Thalam
を用いた群 (Thalam群)と Vespを用いた群 (Vesp
群)を，さらに冷却法により blanket法と浸冷法に二
分し比較したが， 4群は年令，体重，最低温などに大差
はない。 
(1) 前投薬の平均使用量は Thalam群で浸冷法 Thal-
am 2.0 cc Lorfan 1.3 cc，blanket法 Thalam2.03 cc 
Lorfan 0.6 ccであり Vesp群で浸冷法 Vesp20.4mg 
Promethazine 32.6 mg Pethidine 48.4mgで， blanket 
法 Vesp21.5 mg，Promethazine 24.5 mg，Pethidine 
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44mgである。 
(2) 導入後の遮断剤使用は Thalam群に多く， blanket 
法 20例中 17例に Vesp15 mg，6例に Promethazine 
19 mg，3例に Thalam 1.7 cc，浸冷法で全例に Vesp 
25mgを用い， Vesp群では blanket法 10例中 5例，
浸冷法 29例中 22例に Vesp13 mgを用いているにす
ぎない。 
(3) Ether使用量は Vesp群で多く blanket法 3.9 
ccJkg，浸冷法 2.9ccJkgであり， Thalam群に少なく， 
blanket法 2.4ccJkg浸冷法 2.2ccJkgであった。 
(4) 冷却加温速度は Vesp群でやや速く，浸冷法で 10 
0	 0---13分で 1C，blanket法で 20分で 1Cの変化であっ
た。 
(5) 血圧下降については全経過を通じ， Vesp群に多
く，冷却前に Ps100mmHg以下を示したもの， Vesp
群 39例中 19例， Thalam群 28例中 7例で，冷却時，
加温時に Ps70mmHg以下を示したもの， Vesp群 39
例中 14例， 8例，で Thalam群 28例中 5例， 1例で
あった。 
(6) 心電図の主な変化は房室解離その他不整脈 ST-T
の変化だが，これらは Thalam群に多い。 
(7) 戦J原現象は Thalam群に多く見られた。
以上より低体温麻酔の前投薬としての Thalamと 
Vespを比較すると， Thalamは通常の量で血圧下降な
ど循環系への影響が少ないが，遮断効果は不十分であ
り， Vespは遮断効果はよいが，循環系への影響がやや
強い。従って低体温麻酔の前投薬としては術前状態のよ
い症例には Vespを用い，悪い症例には Thalamを用
いて，術中必要に応じ，血圧，心電図等に注意しながら 
Vesp等の遮断剤を追加投与する方法が，望ましいと思
われる。
追加(米沢)	 低体温法の前投薬として Thalamonal
は一つのよい手段と考える。初期静注で与えた例では
筋の剛直が現われるように感じられたが，筋注では十
分な安静とエーテ Jレ導入時の経過が円滑である。 Ves-
prinは冷却開始時に用いて効果がある。 
3. 帝王切開と循環血液量
高田功(千大)
帝切時に臨床的に輸血を必要とする頻度は高くない
が，実際には体液バランスは，帝切前後でどのように変
化するのか，ほとんど判っていない。そこで帝切前後の
循環血液量，血球量，血摂量，ヘマトクリットの変化を
調べて検討した。
対象は妊娠 10カ月帝切患者 6名で， 測定は術前，術
直後， 3日目， 6日目の 4回行なった。 Htは Wintrobe
法で測定し， trapped plasmaの補正は 0.96を用いた。
循環血液量は， volemetroneにてまず dilutionvolume 
(DV)を測定し，つぎに血紫量 (PV)を算出し， F-cell 
ratio (産婦平均値 0.90を採用)にて補正して循環血液
量 (CBV)，さらに血球量 (RCV)を算出した。 mixing 
timeを決定するため，別に正常産婦 6名にて 10分， 20 
分採血時の DVを測定したところ，その差は測定誤差
範囲内であり， 10分で良いことが判った。
(結果) 
① CBVは術直後に 910ml減少し，その後はあまり
変化しない。 PVは術直後 650ml減少し， 6日目には
やや回復する。 RCVは術直後 260ml減少し，その後
も減少し続ける。 Htは術直後やや上昇するが， 6日目
までに急激に低下する。 
② 	CBVと RCVの術置後の減少量の比は 0.286であ
り，術前の Ht0.368に比べて低い，すなわち dif.・ 
ferential plasma lossが起こっていると思われる。
③体重当りの CBV，RCVを見ると，術前では各々 
82.5ml(kg，26.6ml(kgであり， 6日目には 77.4ml(kg， 
となる。体重当たり赤血球量は， 6日目には非妊婦平均
値に比して明らかに低値を示している。
質問(伊東(和)) 麻酔法による出血量および循環血液
量の差はないか。
答(高田)	 症例が少なく，麻酔法による C.B.V.の差
については何ともいえないが，導入薬が違うだけなの
で，その差異は著しくはないように思われる。二，三
の報告を見ても麻酔法による違いを比較したものは見
当たらない。 
4. ペイン・クリニック報告
崎尾秀彰・飯島一彦(千大)
昭和 44年 8月より昭和 45年 11月までの当科疹痛外
来を受診した 72例について報告する。
疾患別分類では三叉神経痛 (39%)癌性悲痛 (25%)
帯状癌疹後底痛 (10%)が上位 3疾患である。部位別分
類では三叉神経痛，肩肝上肢痛，腰下肢痛，頭痛，胸痛
が多い。神経ブロック別分類では三叉神経ブロック，特
に上顎神経ブロック，下顎神経ブロックが多い。半月神
経ブロックは 4例である。他に胸部芳脊椎ブロック，星
状神経節ブロック，浅頚部神経叢ブロック，後頭神経ブ
ロックが多い。ブロックとは違うが良導絡を 11例に行
なった。これは局麻剤と同様の効果が不定型の悲痛，器
質的病変を伴わない悲痛に認められた。舌咽神経ブロッ
クは 4例に行なわれたが，内 3例は鑑別診断のために行
